
SLUG DISCHARGE NOTIFICATION SHEET 

COMPLETE AND FAX THIS SHEET TO THE WARWICK SEWER AUTHORITY 
AT (4014684799 OR 4017391414) WITHIN 24 HOURS OF SLUG DISCHARGE 

INDUSTRY INFORMATION 

FACILITY NAME: 
FACILITY ADDRESS: 

REPORTED BY: 

OFFICIALS PHONE #: 

DESCRIPTION OF SLUG LOADING 

TIME AND DATE: 
TYPE OF MATERIAL: 

AMOUNT OF MATERIAL: 

CONTAINMENT USED: 
RESPONSE EFFORTS: 

HAZARD EVALUATION 

FIRE  EXPLOSIVE  FUMES  CORROSIVE 

OTHER/COMMENTS: 

INITIATION OF RESPONSE 

RESPONSE REPORT 
RECEIVED BY: 

DATE AND TIME OF 
RESPONSE: 

AGENCY/CONTACT PERSON  COMMENTS:


